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Was machen Klienten mit Ratschlägen?
Eine Studie zur Compliance in der Erziehungsberatung
Von Pia Deimann und Ursula Kastner-Koller
Zusammenfassung
Das bisher selten beforschte Problem der Patienten-
Complrance ber psychologischer Beratung wurde an
Klienten einer Wiener Erziehungsberatungsstelle
(n=100 Familien) untersucht Als dre zwei wesentlichen
Aspekte des comphanten Verhaltens wurden (1) dre Erin¬
nerung an das Beratungsgesprach und (2) die tatsächli¬
che Durchfuhrung der Interventionsvorschlage des Psy¬
chologen herangezogen Die Ergebnisse zeigen, daß etwa
zwei Drittel der relevanten Beratungsinhalte uber em
halbes Jahr konstant erinnert werden Insgesamt ergibt
sich ein zufriedenstellendes Ausmaß an Compliance, wo¬
bei die Familien sich in Abhängigkeit von ihrer Proble¬
matik als unterschiedlich comphant erwiesen Die Bedeu¬
tung dieser Ergebnisse fur die Beratungspraxis wird dis¬
kutiert
1 Einleitung
In dei Medizin und der Psychotherapieforschung ist
die Frage der Compliance - also der Bereitschaft des
Klienten, therapeutische Maßnahmen zu akzeptieren
bzw zu befolgen - ein gut untersuchtes Phänomen Wie
verschiedene Untersuchungen zeigen, stellt die Operatio
nahsierung des Konstrukts dabei das zentrale Problem
dar Selbst vergleichsweise „einfache" Interventionsmaß¬
nahmen, wie die präzise Einnahme einer Medikamenten¬
dosis, lassen sich nicht ohne weiteres in Untersuchungs-
varrablen überfuhren Befragt man den Patrenten selbst,
so muß man mit sozial erwünschten Antworten rechnen,
dre objektive Beobachtung des Verhaltens laßt sich bei
ambulanter Betreuung kaum durchfuhren Neben diesen
technischen Fragen werfen wesentliche Einflußfaktoren
der Klient Therapeut Interaktion, z B Glaubwürdigkeit
und Sympathie, erne Fülle von Problemen auf (vgl Pat-
terson u Forgatch, 1985, Waller u Altshuler, 1986)
Die Comphanceforschung in der Psychotherapie muß
neben den genannten Aspekten auch noch wesenthch
komplexere Varianten des Treatments berücksichtigen,
geht es doch hierbei um Änderungen des Verhaltens, Er¬
lebens und der Emotronen Es rst daher verständlich, daß
Untersuchungen zur Compliance in der Psychotherapie
sich häufig auf klar definiertes und leicht erhebbares
Verhalten, wie etwa die Ausfallrate, beschranken
Psychologische Beratung kann als ähnlich komplexes
Geschehen wie Psychotherapie gelten In der Literatur
wird sogar immer wieder darauf hingewiesen, daß eine
Abgrenzung von Psychotherapie und psychologischer
Beratung sehr schwierig und inhaltlich oft unplausibel
ist So kommt etwa Textor (1987) zu dem Schluß, daß
„
es oft mehr von der Qualifikation, dei beruflichen
Position oder dem Selbstverstandnis als von der jeweili¬
gen Tätigkeit abhangt, ob sich jemand Berater oder Psy¬
chotherapeut nennt" (S 8) Im angelsachsischen Raum
umfaßt der Terminus counsehng sowohl Beratung als
auch Psychotherapie
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Trotz der Ähnlichkeiten und Überschneidungen bietet
sich die zeitliche Dauer als markantestes Unterschei¬
dungsmerkmal an. Mit Bommert u. Plessfn (1981)
konnte man danach Maßnahmen, die in kürzeren Zeitab¬
schnitten abgeschlossen werden, als Beratung und alle
langer andauernden Maßnahmen als Psychotherapie be¬
zeichnen. Ein weiteres wichtiges Kennzeichen der Bera¬
tung ist die grundsatzliche Eigenverantwortlichkeit des
Klienten. So definieren Cottle u. Downie (1970) Bera¬
tung als „the process by which a counselor assists a client
to face, understand, and aeeept informations about him¬
self and his interaction with others, so that he can make
effective decisions about various hfe choiees" (S. 1).
Gerade diese Charakteristika psychologischer Bera¬
tung, namlich Eigenverantwortlichkeit des Klienten und
die Beschrankung auf wenige Zeitpunkte, erschweren
Untersuchungen zur Comphance in erheblrchem Maße.
War die Beratung erfolgreich, wird sich der Klient in der
Regel berm Berater nicht mehr melden, hat er die bespro¬
chenen Maßnahmen nicht durchgeführt, oder waren sie
nicht erfolgreich, überwiegen oft Schuldgefühle oder Ar¬
ger. Wenn der Klient die Beratungsstelle verlaßt, erhalt
der Berater also in den seltensten Fallen ein Feedback,
ein Umstand, der sich auch in der ausgesprochen spärli¬
chen Literatur uber Compliance in der psychologischen
Beratung widerspiegelt (vgl. Gerber et al., 1990). Unter¬
suchungen uber die Wirksamkeit von Beratung beschran¬
ken sich häufig auf Falldokumentationen, deren Ergeb¬
nisse sich bei aller Relevanz schwer verallgemeinern las¬
sen (vgl. Haring, 1984; Franck, 1984).
Zwei Stichprobenerhebungen, die in den letzten Jahren
veröffentlicht wurden, kommen zu dem Ergebnis, daß
sich Klienten nicht nur eine aktivere Rolle des Beraters
erwarten (vgl. Reiter-Theil et al., 1985), sondern daß of¬
fene Formen der Beratung mit aktiver Beteiligung des
Beraters (z.B. Hausbesuche) den Transfer in den Alltag
erleichtern (vgl. Straus et al., 1988).
Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Erhebung
der Compliance von Klienten einer Erziehungsbera¬
tungsstelle, wobei zwei Aspekte von besonderem Inter¬
esse waren: (1) Die Erinnerung an das Beratungsge-
sprach als Voraussetzung fur comphantes Verhalten, und
(2) die Compliance im engeren Sinn, d.h. die tatsachliche
Durchfuhrung der Interventionsvorschlage.
2 Methode
Dem Institut fur Psychologie der Universität Wien ist
eine Kinder-, Jugend- und Familienpsychologische Bera¬
tungsstelle angegliedert, an der jährlich ca. 300 Famrhen
psychologische Beratung rn Anspruch nehmen. In der
Regel umfaßt eine derartige Beratung dre Anamneseerhe¬
bung, die psychologische Begutachtung der Familie so¬
wie anschließend em Beratungsgesprach, in dessen Ver¬
lauf die Familien mit der Diagnose vertraut gemacht wer¬
den und Handlungsalternativen zur Losung ihres Pro¬
blems erfahren. Aus dem Klientel der Beratungsstelle
wurden 100 Familien nach dem Zufallsprinzip fur die
Untersuchung ausgewählt, wober eine Gruppe (VGl,
n = 60) Klienten der Jahre 1986/87, die 2 Gruppe (VG2,
n = 40) Klienten aus dem Jahr 1989 umfaßt Die Befra¬
gung dieser Familien erfolgte telefonisch durch Intervie¬
wer, die keine Information uber die Probleme der Klien¬
ten bzw. die Beratungsgesprache erhielten. Der Inter¬
viewleitfaden bestand aus Fragen zur Ennnerung an In¬
halte des Beratungsgesprachs, d.h an Diagnosen und In¬
terventionsvorschlage, und Fragen zu tatsachlich durch¬
geführten Maßnahmen. Die Versuchsgruppe 1 wurde zwei¬
mal, namlich drei Monate und sechs Monate nach dem Be¬
ratungsgesprach interviewt Bei der Versuchsgruppe 2 ei-
folgtedie Befragung lediglich einmal im Abstand von sechs
Monaten nach der Beratung.
2.1 Inhaltsanalyse
Die Interviews und das Beratungsgesprach als zentrale
Einheit des Beratungsprozesses lieferten die Grundlage
fur eine Inhaltsanalyse Es erwies sich als sinnvoll, je ein
Kategoriensystem fur Diagnosen und eines fur Interven¬
tionsvorschlage zu erstellen. Die Diagnosen wurden zu
folgenden Kategorien zusammengefaßt
(1) Probleme im emotionalen Bereich
- emotionale Überforderung
- orale Problematik
- Zwange
- Einnassen
- Depression
- Trennungsangste
(2) Probleme im sozialen Bereich
- Geschwisternvahtat
- Aggressrvitat
- Verwahrlosung
- emotionale Vernachlässigung
- auffälliges Sozialverhalten in der Schule
- Schwierigkeiten in dei familiären Interaktion
- auffalliges Sozialverhalten infolge von Scheidung
(3) Probleme im Leistungsbereich
- Teilleistungsstorungen
- Konzentrationsschwierigkeiten
- falsche Lernstrategien
- retardierte Sprachentwicklung
- motivationale Schwierigkeiten
(4) Allgemeine Laußahn- und Zuweisungsfragen
- Schulfahigkeit
- Schullaufbahn- und Berufsberatung
(5) Pubertatsprobleme
- pubertatsbedingter schulischer Leistungsabfall
- pubertatsbedingte familrare Konflikte
(6) Hochbegabte
(7) Keine Auffälligkeit
Die Interventionsvorschlage wurden zu folgenden Be¬
ratungskategorien zusammengefaßt:
(/) Therapie
- Einzel-, Paar- oder Familientherapie
(2) Fordermaßnahmen
- fur Teilleistungsschwache
- fur Sprachschwierigkeiten
- fur allgemeine Lernschwachen
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(3) Ratschlage bei Leistungspioblemen
- Schulvvechsel
- Reduktion des Leistungsdrucks
- Forderung dei Motivation
(4) Schidlaufbahnempfehlung
- Wahl des adäquaten Schultyps
fi)) Ratschlage bei auffälligen sozialen Verhaltensweisen
- Umgang mit Aggression
- Umgang mit Eifersucht
- Soigerechtsfragen
(6) Ratschlage zui Verbesserung der Eltem-Kind-Interaktion
¦
- Rat bei uberprotektivem Verhalten der Eltern
- Ratschlage hinsichtlich altersadaquater Zuwendung
(7) Ratschlage bei aufjalhget emotionaler Entwicklung
- Umgang mit Trennungsangsten
- Umgang mit Einnassen
(8) Beiatung bei individuellen Pioblemen Hochbegabte!
(9) Allgemeine Eiziehungsbeiatung
2.2 Beschreibung der Stichprobe
Bei den untersuchten Familien handelt es sich überwie¬
gend um eine Mittelschichtstichprobe, wobei der relativ
hohe Anteil nicht berufstätiger Mutter (53%) auffallt.
Gut die Hälfte der Familien hat 2 Kinder, 22% sind Ein-
kindfamilien und weitere 22% haben 3 bis 5 Kinder. Die
demographischen Daten stimmen gut mit Daten aus an¬
deren Erziehungsberatungsstellen uberein. Es scheint
sich somit um das typische Klientel solcher Beratungsein¬
richtungen zu handeln.
60% der Kinder waren Buben, 40% Madchen, eine Ver¬
teilung, die ebenfalls typisch fur Erziehungsberatungs¬
stellen zu sein scheint (vgl. Tuchelt-Gallwitz, 1970;
Langenmayr, 1987). Der größte Teil der Kinder befindet
sich im schulpflichtigen Alter (vgl. Tab. 1). Die testdia¬
gnostische Begutachgtung der Kinder umfaßte in der
Regel eine Testbatterie aus Intelligenz-, Leistungs- und
Personlichkeitstests (zur Häufigkeit der verwendeten
Testverfahren siehe Tab. 2).
Tab 2 Verwendete Testveifahren
Testverfahien Häufigkeiten
Wechsler Intelligenztests
andere Intelhgenztestverfahren
Entwicklungstests
Leistungstests
Schulfahigkeitstests
Piojektive Testverfahren
Interessentests
69
22
15
14
10
62
11
Mit einem mittleren IQ von 115 und einer Standardab¬
weichung von 13 ergibt sich fur die Stichprobe der unter¬
suchten Kinder eine leicht überdurchschnittliche Intelli¬
genz.
3 Ergebnisse
Wie Tabelle 3 zeigt, wurden bei ca. der Hälfte der Fa¬
milien - neben anderen Problemen - Fragen bezuglich
der Schullaufbahn ernes Kindes erörtert. Der relativ
hohe Prozentsatz an Schullaufbahnberatungen erklart
sich aus der Tatsache, daß in vielen Fallen Beratung vor¬
dergrundig wegen schulischer Fragen in Anspruch ge¬
nommen wurde. Bereits im Anamnesegesprach stellt sich
oft heraus, daß die Familie uber diesen unmittelbaren Be¬
ratungsanlaß hinaus auch noch andere Probleme bela¬
sten.
Tabelle 4 gibt die Häufigkeiten der Beratungskatego¬
rien wieder. Wahrend zwischen der Diagnosekategorie
Allgemeine Laufbahn- und Zuweisungsfragen und der Be¬
ratungskategorie Schullaufbahnempfehlung eine eindeu¬
tige Zuordnung möglich ist, trifft dies auf die meisten an¬
deren Kategorien nicht zu. Dies sei an einem Beispiel
erläutert: Die Diagnose Geschwisterrivalitat kann - je
nach spezifischer Problematik - zu unterschiedlichen In-
terventionsvorschlagen des Beraters fuhren. Ist das Kind
durch seine Eifersucht in seiner psychischen Entwicklung
massiv beeinträchtigt, wird eine Therapie indiziert sein;
liegt die Ursache des Problems überwiegend im Verhal¬
ten der Eltern, z.B. durch offensichtliche Bevorzugung
eines Geschwisters, wird das vorrangige Ziel der Bera¬
tung die Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion sein.
Bei der häufig auftretenden Eifersucht von Kindern auf
ihre neugeborenen Geschwister genügt in vielen Fällen
eine allgemeine Erziehungsberatung.
In einem Drittel der Falle stellte sich die Problematik
als so massiv heraus, daß eine Psychotherapie notwendig
erschien. In der Regel wurde zu einer lerntherapeuti¬
schen Einzel- oder Familientherapie nach Rollett
(1982) geraten. Gemäß dem Konzept der Lerntherapie,
das die systematische Einbeziehung von Lernschwierig¬
keiten in den Behandlungsplan vorsieht (vgl. Rollett u.
Bartram, 1975), wurde eine lerntherapeutische Betreu¬
ung auch bei schweren Teilleistungsstorungen empfoh¬
len.
In 30% der Falle erhielten die Eltern ausfuhrliche In¬
formationen uber Maßnahmen und Materialien zur Be¬
einflussung von Lernschwierigkeiten. Auch die Rat-
Tab 1 Veitedung der Madchen und Knaben aufdie Altersgruppen
Alter 3,0-5,11 6,0-8,11 9;0-ll;ll 12;0- 15; 11 >15;11 Gesamt
Madchen
Knaben
13 10
12 24
9
10
5
9
3
5
40
60
Gesamt 25 34
Gart's 2r = 03 2908, df = 4, p= 5104
19 14 100
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schlage zur Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion
(n = 29) hatten das Ziel, die Eltern im Sinne der Eigen-
verantwoithchkeit zur aktiven Problemlosung zu befähi¬
gen
Tab 3 Häufigkeiten dei Diagnosekategorien
Diagnosekategorien Häufigkeiten
Allgemeine Laufbahn- und Zuweisungsfragen 52
Probleme im sozialen Bereich 51
Probleme im Leistungsbereich 39
Probleme im emotionalen Bereich 18
Hochbegabung 9
Pubertatspiobleme 6
Kerne Auffälligkeit 10
Tab 4 Häufigkeiten dei Beratungskategorien
Beratungskategorien Häufigkeiten
Schullaufbahnempfehlung 52
Therapie 32
Fordermaßnahmen 30
Ratschlage zur Vei besserung der Eltern 29
Kind-Interaktion
allgemeine Erziehungsberatung 24
Ratschlage bei Leistungsproblemen 17
Ratschlage bei Auffälligkeiten im sozralen 14
Bererch
Beratung ber mdrviduellen Problemen Hoch 9
begabter
Ratschlage ber auffalhger emotronaler Ent 4
wreklung
Um zu überprüfen, ob sreh die Rangieihe der Katego¬
rren ber erner Teilung der Personenstichprobe in Sub-
gruppen ändert, wurde das Rasch-Modell (Rasch, 1960/
1980) als heurrstisches Verfahren eingesetzt Als Tei-
lungskntenen wurden (1) die Zugehörigkeit zu VG1
oder VG2, (2) das Alter, (3) die Intelligenz und (4) das
Geschlecht des als Problemtrager vorgestellten Krndes
herangezogen
Ziel der Rasch ^Xnaljse wai dabei nicht die lntwick-
lung eines homogenen Kategonensatzes, sondein die
Identifizierung auffalligei Kategonen anhand dei z
Werte Interpretiert man die Itemschwiengkeiten als
Wahrschernhchkeit, eine bestimmte Diagnose odei Bcia
tung zu erhalten, so wurde ein srgmfrkantei z Wert be
deuten, daß es je nach Zugehongkeit zu einei dei defi¬
nierten Subgruppen unterschiedlich schwieng, d h wähl
schemlich ist, daß eine bestimmte Diagnose gestellt wnd
Wie Tabelle 5 zeigt, entspiechen die Eigebnisse duich
weg den Erwartungen So ei geben sich bei den Dngno
sen keine Unterschiede zwischen Buben und Madehen,
Pubertatsprablerne und allgemeine Laufbahn- und Zuwei
sungsfragen sind bei alteien Kindein häufiger, Probleme
im Leistungsbereich werden bei hoher Intelligenz seltener
diagnostiziert
Bei der Versuchsgruppe 2 aus dem Jahi 1989 treten
häufiger Probleme im Leistungsbeieich auf als in dei Vei
suchsgruppe 1 aus den Jahren 1986/87 Fui die Familien,
die im Jahr 1989 beraten wuiden, wai dei Inteiventions-
vorschlag Therapie wahrscheinlicher zu eiwarten als fui
die Familien der Jahre 1986/87 Eine Uisache Im dieses
Ergebnis konnte der Umstand sein, daß in dei 2 Eibe
bungswelle ein großeiei Anteil von Kindein mit schwe¬
ren Teilleistungsstorungen an dei Beiatungsstelle vorge¬
stellt wurden
3 1 Die Erinnerung an Inhalte dci Beratung
Da die Fähigkeit des Klienten, lelevante Aspekte des
Beratungsgesprachs uber längere Zert zu erinnern, als
Vorbedingung fur comphantes Veihalten definieit
wurde, war es von zentralem Inteiesse, wie gut die be¬
fragten Eltern Diagnose und Ratschlage im Gedächtnis
behalten Fur VGl liegen Daten von 3 Zertpunkten vor
(Beratung, 1 Interview 3 Monate spater, 2 Interview 6
Monate nach der Beratung), so daß fur diese Teilstich
piobe die Frage untersucht weiden konnte, wie sich das
Erinnerungsveimogen dei Eltein über die Zeit verandeit
Dazu wurde eine von TiscHrR (1986) entwickelte Hy-
bndvanante des LLRA (hneai logistic test model with re
laxed assumptions) verwendet, dre sreh wegen rhrer mrni-
malen Votaussetzungen als besonders geergnet fur dre
Tab 5a Rasch-Analyse der Diagnosekategorien
z Wert >2 58 ber Terlung nach Kriterium
Diagnosekategorien VG Alter IQ Geschl Compl
(1) Probleme im emotionalen Be
reich
(2) Piobleme im sozialen Bereich
(3) Probleme im Leistungsbeieich
(4) Allgemeine Laufbahn und Zu
wersungsfragen
(5) Pubertatsprobleme
(6) Hochbegabung
(7) Keine Auffälligkeit
VG
Alter
Alter
IQ
IQ
Compl
Compl
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Tab 5 b Rasch-Analyse der Beratungskategorien
z Wert >2 58 ber Terlung nach Krrterrum
Beratungskategorien VG Alter IQ Geschl Compl
(1) Therapie
(2) Fordermaßnahmen
(3) Ratschlage bei Leistungspro¬
blemen
(4) Schullaufbahnempfehlung
(5) Ratschlage ber auffalhgen so¬
zralen Verhaltensweisen
(6) Ratschlage zur Verbesserung
der Eltern Kind-Interaktion
(7) Ratschlage ber auffallrger emo¬
tionaler Entwrcklung
(8) Beratung ber mdrvrduellen
Problemen Hochbegabter
(9) Allgemerne Erziehungsbera¬
tung
VG
Compl
IQ
Analyse eines dichotomen Variablensatzes erweist, des¬
sen Dimensionahtat unbekannt rst Das Modell sieht die
Umstrukturierung der Daten in eine Matrix sogenannter
technischer Personen (Variablen je Vp) x technischer
Items (Meßzeitpunkte) vor, was die Berechnung von
Schwierigkeitsparametern (a) fur jeden Zeitpunkt er¬
laubt Nach einer Normierung des 1 Zeitpunktes auf
Null (o, = 0) können die Schwierigkeitsparameter der
Zeitpunkte 2, 3 usw als Veranderungsparameter r\ inter¬
pretiert werden Die Gültigkeit der Modellannahmen
wird uber Modelltests, etwa den Lrkehhoodquotienten-
test (LQT) nach Andersen, geprüft (zur genauen Be
Schreibung des Verfahrens siehe Fischer, 1986)
Wie Abbildung 1 zeigt, wurde fur die vorliegenden
Daten die Nullhypothese der linearen Restriktion der Al¬
tei nativhypothese unabhängiger Veranderungsparameter
gegenübergestellt Der Likehhoodquotiententest ist nicht
signifikant, folglich kann ein Vergessensparameter fur
beide Zeitpunkte angenommen werden Das Erinne¬
rungsvermögen der Eltern ist nach 6 Monaten genauso
gut wie nach 3 Monaten (vgl Abb 1)
Da dieser Effekt auf eine Beeinflussung der Versuchs¬
personen durch das 1 Interview zurückzuführen sein
konnte, wurde VGl mrt VG2, die nur einmal, namlich 6
Monate nach der Beratung befragt wurde, bezüglich zu
diesem Zeitpunkt richtig erinnerter Diagnosen und Rat¬
schlage veighchen Wurde durch die 1 Befragung eine
Auseinandersetzung mit der Beratung angeregt, die wei¬
teres Vergessen relevanter Inhalte hemmte, so wäre eine
wesentlich geringere Einnerungsleistung bei den Klien¬
ten der VG2 zu erwarten Tatsachlich zeigen sich aber
keine signifikanten Unterschiede im Ausmaß der Erinne
lung Durchschnittlich werden jeweils em Drittel der
Diagnosen und erteilten Ratschlage vergessen
Hr Hn
a1
= 0,o2 = r|1, Gj = r|2 ö, = 0, a2 = o3 = ii LQT DF
Dragnose
11,
= -959
lnL = -9086 lnL = -90 673T| = -l 013 394 1
T|2
= -l 068
Beratung
r|,
= -786
In L = -139 42 In L = -139 454 n = -811 050 1
T|2 =
- 836
(ö,, o2, Oj, Schwrerrgkertsparameter fur dre 3 Zertpunkte, r\u
Veranderungsparameter fur den Zertpunkt des 1 Intervrews,
T| Veranderungsparameter fur den Zertpunkt des 2 Inter
vtews)
-\- Beratung
Diagnose
Beratung I.Interview
Abb 1 Ennnerungan Diagnose undBeratung
(Likehhoodquotienten und Veranderungsparameter)
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3 2 Compliance
In der vorliegenden Studie wurde Compliance als Aus¬
maß, in dem die Khenten die Interventionsvorschlage
durchfuhren, defimeit Insgesamt kann die Compliance
des untersuchten Khentels als gut beurterlt werden, grbt
es doch nur 4 Famrlren, die keine einzige Maßnahme
durchgeführt haben
Eine RASCH-Analyse mrt dem Knterrum hohe vs med
nge Compliance (vgl Tab 5) ergrbt einige auffällige Dia¬
gnose- und Beratungskategorren So war ber Famrlren
mit hoher Compliance die Diagnose Probleme im Lei¬
stungsbereich sowie die Beratungskategone Fordermaß
nahmen wahrschemheher als bei Familien mit niederer
Compliance Probleme im emotionalen Bereich dagegen
wurden häufiger bei Klienten mit niederei Compliance
diagnostiziert
Ein Zusammenhang zwischen der Art der Diagnose
und dem Ausmaß der Compliance erscheint plausibel
Zur Identifikation von Diagnosegruppen wurden die
Diagnosekategorien einer hierarchischen Clusteranalyse
unterzogen, wobei das Distanzmaß nach dem Ward-
schen Algorithmus berechnet wurde Aus dem Verlauf
der Fehlerwertkurve ergaben sich 4 Gruppen (Abb 2)
- Cluster 1 umfaßt Famihen, die wegen allgemeiner
Laufbahn- und Zuweisungsfragen Rat gesucht haben
Andere Auffälligkeiten sind relativ selten
- Cluster 2 beinhaltet Kinder mit Schulschwiengkeiten
und Teilleistungsstorungen
- Cluster 3 umfaßt Kinder mit massiven sozialen Auffäl¬
ligkeiten, wobei bei knapp der Hälfte der Falle auch
Probleme im Leistungsbereich auftreten
- In Cluster 4 finden sich nur Kinder mit emotionellen
und sozialen Problemen Fragen der Schullaufbahn
Erlauteiung
1 Probleme rm emotionalen Bereich
2 Probleme im sozialen Bereich
3 Probleme im Leistungsbereich
4 Allgemeine Laufbahn und Zuweisungsfragen
5 Pubertatsprobleme
6 Hochbegabung
7 Kerne Auffallrgkert
Abb 2 Diagnosegruppen (Ergebnisse der Clusteianalyse)
oder Probleme rm Lerstungsbererch wurden rn dreser
Gruppe nrcht diagnostiziert
Diese 4 Cluster unterscherden sich signifikant im Aus
maß ihrer Compliance (vgl Tab 6)
Wahrend Familien, die eine Schullaufbahnbeiatung ei¬
halten haben (Cluster 1) und Familien, die sich wegen
Lern und Leistungsproblemen ihrei Kinder beraten lie¬
ßen (Cluster 2), die Interventionsvorschlage rn hohem
Maße tatsachlich durchführten, ist dies bei Klienten mit
sozial-emotionalen Problemen, wo die Beratung auf tie
fergreifende Veränderungen der Persönlichkeit und der
Familienbeziehungen abzielt, srgnrfrkant seltener der
Fall
Tab 6 Unterschiede m dei Compliance in den 4 Clustern - Eigeb
msse det Rangvananzanalyse
Mean rank n
Cluster 1
Cluster 2
Clustei 3
Cluster 4
59 03 30
60 35 23
4S 5 11
27 82 14
Gesamt
X2=15 85 p= 0012
100
4 Schlußbemerkung
Die Fragestellung der Unteisuchung, was Klienten mrt
Ratschlagen machen, d h was sre aus den Beratungsge-
sprachen ermnern bzw welche Maßnahmen sre durch
fuhren, kann zumindest fur das Klientel der untersuch¬
ten Erziehungsberatungsstelle zufriedenstellend beant
wortet werden Fast alle Familien führten die Interven¬
tionsvorschlage zumindest teilweise durch Die Klienten
erinnern zwar nui zwei Drittel der Beratungsinhalte,
diese allerdings ubei mehrere Monate konstant Fui die
Praxis bedeutet dies, daß der Informatronsgehalt ernes
Beiatungsgespiachs auf ernige wenige wesentliche
Aspekte beschrankt werden sollte Darubei hinaus
konnte in der vorliegenden Studie ein Zusammenhang
zwischen der Alt des Problems und dem Ausmaß der
Compliance festgestellt werden Gerade bei Pioblemen,
zu deren Losung die Beratung im Sinne der Entschei
dungsforderung (vgl Sprey, 1968) verschiedene Hand
lungsmoghchkeiten und deren Realisierbarkeit aufzeigt,
ist die Compliance dei Klienten besondeis gut
Bei Problemen im emotionalen und sozialen Bereich,
bei denen die bewußte und kritische Reflexion der Sach-
veihalte im Vordergrund steht, zeigten die untersuchten
Familien eine niedrigere Compliance Es kann angenom
men werden, daß in diesen Fallen das Beratungsgesprach
in erster Linie der Entwicklung eines Problembewußt-
seins diente, und Veranderungsvorschlage somit in den
Hinteigrund geraten mußten Bei Problemen in diesen
Bereichen sollte daher - selbst wenn keine Psvchothera
pre mdizreit ist
- eine schrittweise Losung intendiert wei
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den Offene Formen der Beratung wie sie Straus et al
(1985) vorschlagen oder das Konzept der Lerntherapie
vorsieht (Rollfrt, 1982), konnten in solchen Fallen den
Beiatungserfolg und die Zufriedenheit dei Klienten vei-
großern
Summary
How do Clients Comply with Advice*
Compliance in counsehng - a rather neglected field of
study - was investigated rn conjunctron wrth 100 Vien-
nese family Consulting cases Compliance is defined in
two ways, namely on the one hand as the remembrance
of the Contents of the consultation with the psychologist,
and on the othei hand as the actual apphcation of the ad-
vice given The results show that parents störe a reduced
version of the consultation which ovei the time they con-
stantly recall Moreover, the amount of advice actually
rmplemented proved to be dependent on the kmd of the
problem The srgnrfrcance of these results is discussed
with regard to practice of counsehng
Literatur
Bovimert.H/Plesstn.U (1978) Psychologische Erziehungs
beratung Stuttgart Kohlhammer - Cottlf,W C /Downie,
F M (1970) Preparatron for Counsehng (2nd ed) Engle-
wood Clrffs, N J Prentrce Hall - Fischer, G H (1986) Em
probabrhstrscher Ansatz der Veranderungsmessung In Petil-
lon,H (Hrsg) Schulergerechte Diagnose Weinheim Beltz -
Franck,R (1984) Eine Ein Jahres-Katamnese an einer psycholo¬
gischen Erziehungsbeiatungsstelle Zwei Einzelfallstudien Psy
chol, Erz, Unterr, 31, 205-214 - Gerber,G/Leixnering.W/
Reineit.T (1990) Probleme der Inanspruchnahme krnder und
jugendpsycbotherapeutischer Betreuung Acta Paedopsychia
tnca, 53, 311-317 -H<vring,H-G (1984) Schulpsychologrsche
Beratung ernes Schulers ber erheblich gestörter Sprech-,
Schreib und Lesefahigkeit Psvchol, Erz , Unterr , 31, 215-218
- Langenviayr.A (1987) Dre traditronelle Madchenrolle als
Grund fur dre seltenere Vorstellung von Madchen rn Erzre-
hungsberatungsstellen' Psychol, Erz, Unterr, 34, 126- 131
-
Pvtterson, G R/Forgatch,M S (1985) Theraprst behavror as
a determmant for dient noncomphance A paradox for the ba-
havior modrfier Journal of consultmg and chnrcal psychology,
53(6), 846-851 - Rasch,G (1980) Probabihstic modeis for
some intelligence and attainment tests Chicago The University
of Chicago Press (Original eischienen 1960 ) - Reiter-Theil,
St /Reiter,L /Steiner,E /Much,M (1985) Einstellungen von
Klienten zur Eheberatung und Beiatungserfolg Famrlrendyna-
mrk, 10, 147- 169 - Ron ett,B /Bartram,M (1975) Lerndra-
gnose und Lerntherapie In Krohne,H W (Hrsg) Fortschritte
der Pädagogischen Psvchologie München Reinhardt - Rol
lett,B (1982) Lerntherapie im sozialen und emotionalen Be
reich Unterrichtswissenschaft, 3, 252-259 - Sprey,T (1968)
Beraten und Ratgeben in der Erziehung Zur Differenzierung
einer pädagogischen Handlungsform Weinheim Beltz
Straus,F/Hoter,R/Gmur,W (1988) Familie und Beratung
München Profil - Textor,M R (1987) Beratung, Erziehung,
Psychotheiapie Psychol, Erz, Unterr, 34, 1-13 - Tuchelt
G\llwitz,A (1970) Organisation und Arbeitsweise der Erzie
hungsberatungsstellen rn der BRD Ergebnrsse erner Umfra
ge Wemheim Beltz
- Wailer.D A /Aitshuler.K Z (1986)
Peispectives on patient noncomphance Hospital and Commun¬
ity Psychiatry, 37, 490-492
Anschr d Verf Dr Pia Deimann, Dr Ursula Kastner-Kol
ler, Instrtut fur Psychologie der Universität Wien, Abteilung fur
Entwicklungspsvchologie und Pädagogische Psychologie, Lie
biggasse 5, A 1010 Wien
Sind Eltern mit der Schulpsychologischen Beratung zufrieden?
-Erprobung eines Elternfragebogens
Von Hans-Georg Hanng und Anja Husing
Zusammenfassung
57 vom Autor beratene Eltern berichteten uber ihre
Zufnedenhert mit der Schulpsychologischen Beratung
anhand der Übersetzung des in den USA 1979 von Lar¬
sen et al entwickelten Client Satisfaction Questionnaire
(CSQ) 38 der antwortenden Eltern waren telefonisch
auf den Fragebogen vorbereitet und um Mitarbeit gebe¬
ten worden, 19 unvorbereitet Auf das Problem der
Rucklauferquote wird eingegangen Die Ergebnisse, die
den amerikanischen gleichen, weiden dargestellt und ihre
Bedeutung im Hinblick auf die Verbesserung der eigenen
Arbeit und Vergleichbarkeit der Tätigkeit beratender In¬
stitutionen diskutiert
1 Ziel der Untersuchung
Menschen haben das Bedürfnis, ihre Arbeit so zu erle¬
digen, daß die Abnehmer zufrieden sind Der Schulpsy¬
chologe hat es wie andere staatlich besoldete Anbieter
psycho-sozialer Hilfen schwer, in dieser Frage Sicherheit
zu gewinnen und Ruckmeldungen von seinen Klienten
zu bekommen (Wiesf, 1966) Ein Abschlußgesprach
bringt ihm im Regelfall positive Antwoiten, weil die Be¬
iatung sonst nicht beendet werden wurde Beratungser¬
folg und Khentenzufnedenheit werden durch den Bera¬
ter selbst emgeschatzt, em Kirtenum zum Vergleich ver-
schiedenei Berater, Institutionen, Beiatungstechniken
etc fehlt Dre vorliegenden Arbeiten (SchOitler-Jani-
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